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 چکیده 
برای سنجش میزان توسعه یک کشور شاخص های مختلفی از جمله شاخص درآمد سرانه، شاخص توسعه انساانی، شااخص  مقدمه:
 تاری  مهم از درمان و بهداشت شاخص توسعه، مختلف های شاخص درمیان درآمد پایدار، شاخص بهداشت و درمان و غیره وجود دارد.
 ایا  های هدف به دستیابی درگرو ای تا اندازه نیز ملی توسعه های برنامه موفقیت میزان و آید می شمار به کشوری هر های شاخص
عملای، ایفاا مای  استراتژی های شنهادپی و روند تعیی ، مشکلات در شناسایی موثری قابل اندازه گیری نقش شاخص های .است بخش
) سازمان جهانی بهداشت بر ORMEرتبه بندی کشورهای نفت خیز و غیر نفت خیز حوزه مدیترانه شرقی ( حاﺿر مﻄاﻟعهاز  فهدکنند. 
 می باشد. SISPOT-PHAاساس شاخص های منتخب سلامت جامعه با استفاده از رویکرد ترکیبی 
کاربردی است که جامعه ی آن کشورهای منﻄقه ی مدیتراناه شارقی مای باشاد. در ابتادا یفی ای  مﻄاﻟعه توص مواد و روش ها:
 پیراماون موﺿاو  جهت جمع آوری اطلاعات در خصوص شاخص های سلامت به مرور کلیه ی مقالات و پژوهش هاای انجااش شاده 
زمینه پرداخته شد. جهات اوﻟویات بنادی  ای  درنگاشته شده  علمی پژوهش از طریق جستجو در اینترنت و بررسی پایان نامه ها و متون
نفر از صاحب نظران و خبرگان تکمیل شد. شااخص هاای  25شاخص های منتخب، پرسشنامه ی مقایسه زوجی طراحی گردید و توسط 
وزن دهی شد. سپس، کشورهای مورد مﻄاﻟعاه طباق  11eciohC trepxEو با استفاده از نرش افزار  PHAمذکور، بر اساس تکنیک 
 رتبه بندی گردیدند. SISPOTشاخص های اوﻟویت بندی شده با استفاده از نرش افزار 
نتایج اوﻟویت بندی شاخص ها با استفاده از تکنیک تحلیل سلسله مراتبی نشان داد کاه شااخص درصاد کال هزیناه هاای  یافته ها:
وشش ایم  سازی کودکان زیر یاک سااا از ) از دسته ی شاخص های ورودی، شاخص درصد پPDGسلامت از توﻟید ناخاﻟص داخلی (
) از دسته ی شاخص هاای پیامادی از دیادگاه خبرگاان RMIدسته ی شاخص های فرآیندی و شاخص میزان مرگ و میر شیرخواران (
ر کلی بیشتری  اوﻟویت و بالاتری  اهمیت را دارا هستند. نتایج رتبه بندی کشورها بر اساس شاخص های سلامت نیز نشان داد که، به طو
کشورهای ﻟبنان، اردن، بحری ، قﻄر و امارات در وﺿعیت و جایگاه خاوبی از شااخص هاا قارار دارناد و در مقابال، کشاورهای ساوماﻟی، 
 افغانستان و پاکستان در وﺿعیت نامناسبی قرار دارند. 
دش آگاهی افاراد جامعاه از از علل اصلی وﺿعیت نامناسب شاخص های سلامت کشورهای فوق اﻟذکر، فقر فرهنگی، ع نتیجه گیری:
مسائل بهداشتی و درمانی، بافت اجتماعی نامناسب، زیر ساخت های بهداشتی ﺿعیف، منابع ﺿاعیف و توزیاع ناعادلاناه، درگیاری هاا و 
و در مقابل زیرساخت های قوی بخش بهداشتی، ارتقای آموزش هاای نفت خیز) تعارﺿات موجود در کشورها (علی اﻟخصوص کشورهای 
ر جامعه، سﻄح سواد و آگاهی بالای افراد جامعه، بالا بودن قدرت اقتصادی مردش، از علل اصلی وﺿعیت مناسب شااخص هاای سلامت د
سلامت برخی کشورها می باشد. ﻟزوش اوﻟویت بندی کشورها برای اخذ تصمیمات در جهت بهبود وﺿعیت سلامت بایستی بایش از پایش 
های موجود بر اساس اوﻟویت کشورها، ابتدا به کشورهایی که وﺿعیت نامناسبی در شاخص های  مورد توجه قرار گیرد. امکانات و پتانسیل
 سلامت دارند هدایت شود و به ای  کشورها در مقایسه با دیگر کشورها توجه بیشتر گردد. 
رتقای آگااهی در خصاوص مهمتری  استراتژی که کشورها در جهت بهبود وﺿعیت شاخص ها در حوزه سلامت می توانند اتخاذ نمایند، ا
مسائل مرتبط با سلامت، برطرف کردن موانع ماﻟی دسترسی به بهداشت، توجه به همکاری های بی  بخشی و ترویج و جلاب مشاارکت 
 سایر بخش ها می باشد. 
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